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INTRODUCCION

La caries dentzl c¢ontinua siendo un preblema primordial en
Odontol ogia y deke recibir una atenzi6n significativa yva que en
estadisticas cobternidas en el ans de i1eal, se presentaron
porcentajes elevados. En la practica cotidiana nco soleo desde
elpunto de vista de los procedimientos de restauracion s: no
también en teérminos de practicas preventivas destinadas a reducir

el problema,

Es una realizacion de responsabilidad de cada i1ndividuo la

cual puede alcanzarse a Lravés'de la educzacién técnica y visual.

En Mayoc de 1981 se realizd una investigacioéon sobre el indice
epidemioldédgico del primer molar permanente y el estade en que se
encuentra: Cariado, Perdide, Obturadeo C(CPOY; con la finazlidad de

saber que tan susceptible es a la caries.



La” invezstigaciorn fué enfocada a nifics de 8 a @ ahnos de edad
con un teotal de 200, donde la mitad pertenece al sexo femenino y
el resto al masculine, de esta forma se encontraren con 800

molares por examinar y los resultados obtenidos fueren:

SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
Cariados 139 237
Ferd:ides =] 1
Obturades a7 24

Total Porcentaje
Cariades 376 47
Perdidos 3 0. 277
Okturados 61 7. 62%



IMPORTANCIA Y CONCIENTIZACION DEL TRATAMIENTO PREVENTIVO

Al ejercer la CGdontologia es nececario estur coniiente de que
exdisten medidas preventivas lo suficientemente eficaies, saimples,
variadas y de procedinientlos poce costosos que Nos ayudan o evitar
que las estrucsturas dentarias se vean alteradse tantc en su
integridad cono en su funcionalidad y de esta forma poder brindar

al paciente.

- Una funcioén masticateoria eficiente la cual repercute en una

me)jor digestioén y asimilacion del alimento.

- Mantener el espacic apropiade para leos dientes contiguos y
antagonistas, contribuyends con elle a la articulacidn dentaria
normal .

- Contribuirr al desarrclle fisico y mental del nifio.

- Conduczir al paciente a un futuro estado de salud.



Para lograr el e:rsto del tratamiento preventlive €S nesesarico
que el Cirujanc Dentista realice tedas las medidas preventivas a

. ccnoel fin de la

[0

su alcance e 11ndicadas para el pacient

preservacion de los dientes.

Ademas la participacion de los padres es i1ndispensable aunque

les e&s dificil de comprender; es por esc que el profesicnista

necesita concrentizarlos para poder:

- Inculcar ern e! nific el habito de limpieza que manten

[
o3

y Su

boca en buenas cendicrones de salud y de higiene.
- Crear ern el niftio un sentide de cocperaci1ién N
responsabilidad con respecto al cuidade de su boca v para que el

mismz vele por ella,

- Instruir a los padr es para obtener su completa

cclaboracién.

Es precise que e! odontdleoge hable con claridad, creands un

amblente de completa seguridad, capaz de brindar confianza en sus



palabras ya que muchas veces el paciente se encuentra mal educado

pensands que s: nc "taladrean™ o le “tapan una musla™ la consulta
gque Tesibio fue def:ciente, podemos indicarles que los metodes
preventivos puUelsn ser mas agradables que el senido vy la
sens:bilidad  dsl “taladrite”  y  aun  mejor que las caries

incipirentes rezpandern en forms favorable a las repetidas

aplrcaciones topicas de soluciones de fluoruro.

E: necegzric tndicar que la prevencidn es un procesco continue
a lo largo de lz vida perc es faczil de realizar y forma parte de
un habite de limprezs que mantiensz la boca en buen estado de

salud,



QUE VAMOS A PREVENIR Y COMO

Al hatla: de prevenclon de car:es debemss  conocer el
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cess carioso para poder evitarlo. La formacion de
caries decde un punto de vista ordenado comienza con una pelicula
derivadas de la saliva o de! liquide gingival que es llamado
pelticula adguirida exogena la cual se deposilta sobre lz superficie

dentaria coms unz cap: acelular, homogenea, transparente, lisa, no

bhazterianz formsda por adsorcion selectiva de proteinas, salivales
Yy gluzoproteinas; poce  después de su formacién las diversas
bacter:ias que eristen ern la cavidad oral principalmente

estreptococes mutans colonizan dicha placa y forman una matric
organica diferente para poder asi proliferar y adherirse entre
ellas, ademas les estrepltozoces forman un polisacaride
extracelular pegajeso parecide al dextranc que incrementa 1la
adherencia de micreorganismos y organismes formando de esta forma
una flora denza y mixta la cual debe de transformar los hidratos
de carbonc, fundamentalmente la sacarosa, €] sustrato especifico
en acideos por fermentaciéon y estos acidos son un medio fortisimo

de agres.én & la superficle dental lo cual va a repercutir en una

‘desmineralizacion que se manifiesta en una lenta, progresiva e



de los: tejidos dentarics a la que le

Rezumirendo: Para que erdsta caries debe eristir un huesped
suzceplilble, una flora cral caricogéenica ¥y un substrats aprop:ade

periods determinads. Do esta
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que debera presenta

forma tenemoss:

los acidos que producer,.

- El medic ambrente = la saliva vy la dieta ingerida que

contenga el
= ez el periods que mantenza en intim:

relaci1dén los 2 faclores

prevencién de caries e

Aumentar la recistencia del huesped logrande que sea menc

susceptible mediante la fluoroterapia, los selladeores de fisura

y o lags inmunizaciones (que actualmente ne utilizand,



Reduzir

el numerc

de

diente con un contrel de placa

Feducir
de productos
Peducir
medi e

de una

alimentos.

v modificar el

alimenticios.

dentotacteriana
substate llevarndzs & cabo la celezcion
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Al momento de aceptar al paciente, el cirujano dentista se
encuentra con la responsabilidad fundamental que nunca termina de
mativar y estimular al paciente para su colaboracidn indispensable
al tomar las medidas preventivas necesarias para su caso en
particular 1involucrando todas las formas de tratamiento dental

preventivo.

A: Agentes reveladores: Para poder concientizar al paciente
de la existencia de la placa bacteriana son de gran avuda los

agentes reveladores cuyas propiedades deben de abarcar.

- Una capacidad para tefiir selectivamente la placa de meode
ue esta resalte de las porciones mas limpias de los dientes y sus
r

alrededores.

- Ausencia de retencion prolaongada del colorante del resto de

las estructuras bucales Clabios, mejillas, lenguad.



- No debe afectar las obturaciones de los dientes anteriores.

~ El sabor debe ser aceptable.

- Que no tenga efectous perjudiciales scobre la muceosa, nt

debtera haber la posibilidad de dafo preveocade por la deglucior

accidental de la substancia o© por alguna posible reaccion

alérgica.

Estos agentes reveladores pueden ser:

1. - Tabletas rcsas.

3. - Solucién.

En e! nific pequefioc es mejor pintar la solucién con un

aplicador.

Técnica:

1.- Se extiende la solucion reveladora.

13



2. - Enjuagar la boca una vez. El excesc de soluziéen se
retirara v leazs manzhats permaneceran en las zonas en que este

presente la placsa

B: Habiende demostrado la presencra de la placa, la
responsabilidad del dentista es la de eliminarla asegurarse que el
paciente pueda quitarla y prevenir su tormacion v poder normalizar
hasta donde sez posible la anatomia de los dientes sobre todo en

lugares que fomentan el desarrolle y retencion de baclerias.

Leos mélodos de eliminacidén de placa son:

1., - Quimice
2, - Irrigacién
2. - Mecanicco

4, - Eleéctrico

Quimico:
Aunque algunos antibidticos usados en forma tépica
pueden reducir la incidencia de placa en forma censiderable, sus

reacciones adversas no justifican su utilizacidén ya que existe el

14



peligro de desarrollar cepas resistentes de microorgantiemos
sensibles y candidiasis, s:n enrbarge la investigacidon de este
punto puede eventual mente darnos fruto b4 ofrecer gran

esperanza.

Irrigacion:
Los reczultados obtenidos al utilizar estos aparatos no

justifican el alto costo para adquirirlos.

Mézanicos:

Es necesario pulir todos las superficies del diente ya
que al encontrarse lisas y bien pulidas retienen menos placa que las
superficies rugosas.

El procedimientc es el siguiente:

- Pealizar su técnica de cepillado.

- Quitar el sarrc curdadosamente.

- Pulir las superficies proximales con avuda de tiras de

1lija.

- Ayudarnos con agentes reveladores para poder localizar

zonas resistentes al trataniontec gue debera ser

removidas con instrumento de manc.



- in pulido final debe realizarse incluyendo el usco de
Fastas pulicdoras de preferencia que contengan
fluoruros. -

- Ee importante hacer notar al paiente que de how en
adelante su objetivo es mantener limpios sus dientes

coms medida de prevenzion.

Eléctrico:

La dezventaja de estcs aparatos es de que el pacziente en
ocazsiones llega a pensar que con sclc comprar el cepillo es
suficiente para remover la placa y no es ast ya que los duefios
deben ser instruidos en como usarles eficacmente.

Estcs cepillos estan recomendadss princlpalmente  en
aquellos pacientes que presentan poca destreca manual que se

encuenlran incapacitados para utilizar el cepille manual.

Cepillos dentales:
Existe gran varidad de cepillos dentales de varios tamafios,
terturas y modelos pero las cualidades deseakles son:
1. - Cerdas controladas pecr el hombre.

por lo tanto mediano o suavemente mediano.

16



2.~ Cabeza corta de aprosimadamente 2.5 cm., ¥y mango
recto de unos 1Scm,
3. - Penaches maltiples.

4.~ Capaz de remover la placa baczteriana.

Cepillos i1nterdentales:

Se reccmendan en donde hay suficiente espacio interdental
que nco esta lleno de tejido gingival.

Tiene la ventaja de que puede penetrar facilmente en las
zonas posteriores y los pacientes no tienen dificultad en su uso y

son accesibles a la economia de nuestra pcblacién

Palillos de madera. -

Con la misma recomendacior. que el anterior deben d

B
B
n
]

instrucciones cuidadosas para su uso las cuales son:

Debe insertarse dentro del espacio interproximal, su
extremidad puntiaguda dirigida primerc en angulo de 45 grados al
eje longitudinal del diente, el borde cortante del palillo estara
lejos de la encia, el palillo se pasaria 12 veces en cada ecspacio

con la punta apuntando coronalmente.

17



Tirazes de gasa. -
limpireza de espacics interprerimales anchos, se puede
utilizar una tira de gasa de 1.2% centimetros.

Pathios pul:

Estecs

pabizs son toallas de pafio delgade que se cortan y

adaptan a la forma de los dedos para la limpreza de las

superficlres accesibles. Esta recomendadc en pacientes

incapacitadces fisica o mentalmente en donde facilitara la labor de

limpieza a la persona encargada.

Metcodos de ceprllado
Aunque el objetlive del cepillacdc sea remocver la placa
bacteriana esto no es posible al 100 porciente es por eso que es

necesario instruirle y evaluar su cepillade durante las primeras

citas y despues de algunos meses una visita recordatorias ya que
una demcstrazion exclusivamenlie mecanica de cepillado de
los dientes esta condenada a fracasar en la mayoria de los

pacientes y es necesario aclarar que el cepillo debe de usarse como

una escoba para barrer y no comc un cepillo para fregar.

e



Después de cada demecstracion se le pide al paciente que

ceprlle por si solo sus dientes ec nezesar:ic la ayuda del

<
"
L

prefesional eszte lo hard coleozands el cepillo del paciente en la
posicién correcta ¥y realizando les mevimienteos de mufieca y manoe en
forma adecuada, posteriormenie se usaran les agentes reveladores
que nce demostraran las zonas mal cepilladas. Se le da al paciente

mas entrenamentc.

Exsisten gran variedad de técnicas de cepillado dentro de las

cuales contamos con

Técnica de Bass. - Se dirigen las cerdacs apicalmente
hacia la encta dentro del surce gingival en un angulo de 4% grados
a la superficie del diente, los mzvimrentos deben ser cortos hacia
adelante y atras y vibratorios, las puntas de las cerdas
permanecen deniro de! surco.

Ventajas y desventajas. - Remozidén de la placa en el area
cervical Yy surco. buena estimulacién gingival y de facil

aprendizaje perc solo para encias sanas.



Térn:ca de Charters. - Se dirigen las cerdas corcnalmente
zol la mitad de ellas sobre los dientes v la encila en un angulc de
4% grades hacia la superficie dentaria. los mevimientos deben ser

pequenczs, circlares con las puntas de la

cerdas ectaticas.

it

Vertajas y decvertajas. - L

,‘
3

Fla las superfilicies

tnterpros:males, dificil para aprender y para colozar el cepilleo

en algunas zonas de la boca, xcelente estimulacion gingiwval.
Tecnica de Fones Se colocz €l ceprllo perpendicular a las
superficres del diente y se realizan movimientos circulares y

amplios que 1incluyan encia y dientes y en las superficies
linguales los movimientos son de adelante a atras de tipo

pS

herizontal.

Ventajas b desventajas. - Limpran las superficies
interprosimales, facil de aprender, perc pueden Lraumatizar la

encia.

Tecnica circular Se coloca el cepillo apicalmente casi
paralelec a la superficie del diente haciendo los mecvimientos en

forma de arco cobre las superficies dentales, lce movimientos que

20



ce rezlizan en la superficie bucal y lingual son con ligera
prezi16n, luegs> un barrido con las cerdas de manera cas: circular

cscbre la encz
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la superficie oclusal sa limpra con
movimientos hori:zontales.

Ventajas y decventajas No limpia el area del surco, facil

“

aprend:izaije, requiere destrerca moder ada, obtenemos buena

estimulacior grngival.

Teznica de Stillman. - En las superficies bucales v
linguales se dirigen las cerdas apicalmente en un angulc oblicuc
aleje lcongrtudinal del diente. las puntas descansan en la encia y
la percion cervical del diente. en las superficies oclusales se
celoca e! cep:ille parpendicularmente a ellas, los movimientos
bucales v linguales son rotatcocrios ceon las puntas de las cerdas
estaticas, en las superficies oclusales los movimientos son
horizentales.

Ventajas y desventajas. - Excelente estimulacien gingival,
las cerdas no entran en un surco, el area interproximal se limpia
junte con  las  superficies oclusales, requiere de destreza

moder ada.

21



Técnica intrasurcular Se coloca el cepillo apicalmente
hacia la encta en un angule de 4% grades hazia la superficie del
diente o casi paralelo al ej)e longitudinal de el, los movimentos
en las superficies bucales o linguales son muy c<cortes ya s@an
circulares o vibratorice ceon las puntas de las cerdas en el surce
pero no adentro, la cabeta es rclada hacia la superficie oclusal.

Y las superficiles cclusales se limpiran con movimientos
horizontales

Ventajas y deventajas. - Buena limpieza interproximal v

gingival, buenz estimulacion gingival, requiere destreza moderada.

Dentrificos. - Aunque la remocién de los restos
alimenticios y de la placa bacteriana de las superficiesc de les
dientes y encias es cas) enteramente mecanica la importancia de un
buen dentrifice ne debe ser menospreciada  ya que nuesiros

pacientes esperan un poco mas de conse)o y aungue no es necesar:

2

recomendar una pasta especial, podemos hacerlo con 2 o 3 que
creamos que sean seguras, de buen sabor, facil de encontrar en el

mercado y de preferencia que contengan compuestes de fluoruro.

22



La seda dental sSe usa para eliminar en forma efectiva la
placa de las superficies interprodvimales del diente. Cuando se
efectua regularmente, tante la caries interprcximal como la

inflamazion gingival en la zcona de la papila se puede reducir o

prevenir.

La técnica de la zseda dental es la siguiente:
- Pase la seda por los bordes interpreramales hasta las
profundidades del borde gingival declizands suavemente
Decslice la seda contra la superficie distal del diente
llevandola con movamientos suaves hasta la superficie oclusal.,

Estire la seda contra la superficie centraria y repita

La seda se puede soitener dentro de un sujetzdor de pla

1]
fad
-
N
0

para s2da o en log dedos.
La limpireza conn seda debe ser efectuada igual que el

cepillade con la ayuda de la madre hasta que el nifio alcanze la

destreza necesari

w
T
o
-
w

hacerlo soleo.

Se recomiend2 usar la seds una ves al dia, en nifios peqdeﬁos

]
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FLORUROS

La resistencia de la superficie del esmalte del diente a la
agresion del acide puede ser  aumentada gradualmente por la
incorperacion de pequefias cantidades de iones de fluor, para que
les cristales de hidroxiapatita se conviertan en

hidrosiflucrocapatita.

Fluor en agua potable: Es el metodo mas eficaz para reducir
el problema de la caries en la poblacién general. Brinda
proteccidn a los dientes primarios perc en grado menor Que a los
permanentes, los beneficios son 40% y S0% primarios y SO - 60%
permanentes,

Las diferentes caras de los dientes son protegidas en medidas
variables por la fluocracién de aguas, las superficies gingival,
bucal ¥y lingual son protegidas hasta un  86%. las caras
interproximales lisas 73% y las superficies oclusales 374 el

fluoruro imparte sus mayores beneficios en las superficies lisas.

Tabletas: Ante la imposibilidad de controlar adecuadamente

24



las cifras de fluor en el agua de suministro publico, se ha dado
mucha importancia a las tabletas de fluor (2.2 miligramos dosis un
miligramo diariod. La tableta., no debe ser tragada sino
masticada o chupada lentamente para preolongar la duracion del

contacto fluoruro - esmalte.

Aplicacion Lopica: lLos floruros por topicacidén son

soluciones o geles de alta concentracion conteniends 1.2 a 2.5% de

fluoruro. Las comunmente uszdas son:
Floruro de sodio: Es estable perc debe de mantenerse en una
botella de plastico. La solucion al 2% puede ser hecha por un

farmeceutico local y obviamente es un producto barato y facil de
obtlener. El tiempe de aplicacion es de 10 minutos.

Tecnica en todas las técnicas de aplicacion topicas de
fluor, se recomienda limpiar previamente los dientes antes de la
aplicacioén, se evitara una pacsta profilactica abrasiva y aspera.

Es recomendable que se use una pasta que contenga fluor, la seda

dental debe pasarse por los puntos de contacto, para remover

25



cualquer tipo de restos de comida o© de  placa. Despues los
dientez son aislades con reollos de algodén, empecando por un
cuadrante. Los dientes limpios y alslados se secan con la
jeriga de aire ¥y se mojan constantemente con la solucien de

flucruro.

Floruro Estanoso: En una solucién del 8 al 10% durante 10
minutos es muy activo y por esc pierde su polencia rapidamente,
por lo tanto debera usarse en preparaciones recientes. Tiende a
manchar las lesiones cariosas incipientes lo cual indica deteccidn

de caries y Liene sabor metalico desagradable,

La administracion crdanica en altas cantidades de flucrurcs
producen efectos colaterales los cuales son la fluorosis dental y
la ostecflorosis que es una enfermedad que se manifiesta tras la
ingesta diaria de 20-80 mg. de fluor durante 10 o 15 ahos.

Dosis y duracidén que no se prescriben en la practica

dental.

Olros métodes de fluoracion

Colulorios fluecrados bucales: El enjuage regular

26



supervisado cada semana con 0.2% de flucruro de sodic, estanosco.
acidul ade reduciran la cantidad de destruccién dental. Son
uliles, sin embarge, solo para los pacientes que pueden realizar
buches v escupir correctamente y su usc ezta coentraindicade en
nifios preescolares p2r que los reflejoz de deglucidon no estan
completamente desarrollados y se pueden tragar una cantidad

excesiva del enjuagatorio.

Fluoruros en la leche: Estos fluoruros han sido scometidos a
prueba y han demostrado su eficacia en la prevenciodn de la caries.

El consumo varia considerablemente con la edad, lo que hace

dificil determinar la concentracion adecuada.

Las aplicaciones de flucr deben llevarse a cabo cada 4 meses-

3 veces al afiz., de preferenzia empezar ceon los dientes temporales

y preferentemente a la edad de 2.5 o 2 afios.

27



SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

n

e ha despertade considerable interés por el uso de los

o

cel)adores de fotetas, fisuras v defectlos en la superficie del
esmalte de los dientes, para prevenir la acumulacidn de la placa

dentaria en esas zonas vulnerables, Qque podrian llevar a una

leczsion cariosa.

Los nifios quienes han mostrado un potencial de caries en su
denticion primaria que afectaréa la permanente, son candidatos
principales para la aplicacion de selladores. Ademas debido al
comenzo Lemprano de caries oclusales en dientes primarios vy
permanentes recién erupcicnados los preescolares son candidatos
principales para la aplicacion de selladores. Ademas, debido al
comienzo temprana de caries coclusales en dientes primarios vy
permanentes recién erupcionados los preescolares son candidatos

principales.

Actualmente existen un elevado numer o de diferentes

selladores en el comercio. La mayoria estan basados en la resina

BIS GMa.
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El material con mejor adhesividad y cualidad selladora es el
que polimeriza con lur ultravioleta los otros polimerizan por una

reaccidn quimica.

METODO:

Es similar para los diversos sellantes; los dientes elegidos
son limpirades ceon una pasta profilactica no fluorada, lavada,

secada, ¥y aislazdos con rollos de algedon; un cuadrante a la vec.

Los dientes aislados son secados con jeringa de aire y
humedecides oclusalmente con una solucién acida Cacondicionador
dentarial durante 60 seg. los dientes son lavados a chorro de agua
durante 1% seg. si la superficie ha sido adecuadamente grabada
tendra un aspecio opaco mate. El sellante se deja fluir luego en

la superficie czlusal con un pincel.
Los sellantes polimerizan por reaccion qumica
Caproximadamente 1-2min.> (=) por polimerizacién con luz

ultravioleta {aproximadamente 20-60seg).

Frecuencia: El tiempo prudenle para inspeccionar los sellantes
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y reparar defeztes o deficiencias si ocurren es a intervales de

Emeses.,

La prueba con  explorador ¥ erlamen visual son medios
principales de inspeccicnar los sellantes en cuanto a retenciéon y
perdida de substancia. El agregade de un colorante rocjo o
flucrecente ayuda al descubrimientc visual. Los sellantes
transparentes scon di Hciles: de ver especralmente cuande solo

quedan pequefias cantidades.

El sellante que no se nota rapidamente debe considerarse

perdide.

Fluoruro Fosfate Acidulado: Solucion o gel mas utilizade en
la actualidad 1.23% de flucrurc con 0.1% acido oriofosforicc. Un
tratamiento de 4 min. es suficiente para cada zcona tratada. A los
geles ce les ahade con frecuencia sabores; naranja, uva, lima,

estos pueden aplicarse tambien en cubetas.

Dentrifices cen Fluoruro: Se ha demostrado que aquellos que

contienen fluoruro estafioso 0.4% o flucoruro de sodio 0. 2%
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son agentes cariostalicos eficaces y pueden reducir la caries en un

15-200.

El odeontologs debe rezcomendar sclamente los que han recibido
el sello de aprobac:ion de la A.D A, ya que su eficacia ha side

apoyada por documentacién clinica.

Tox»icologia de Flueruros: Hay que tener en cuenta que los
flucrures com2 cualguier substancia con acstividad farmacologica
pueden provocar reacciones adversas cuando se utiliza en dosis
excesl vas. Estas reacciones pueden manifestarse con sintomas

agudos o crdénicos.

Aguda. - Producida por 1 Onica dosis elevada provocandeo
efectos locales en el ducto digestivo.

Log sintomas son salivacidn, vomito, dolor abdominal.

El emples de tabletas, dentrificos, representa una ingestién
insignificante de florure, la unica excepcion pueden ser los geles
de gran concenrtiracion., por lo que debten ser manejados con gran

precauc:on.



COMIDAS INTERMEDIAS

La buena nutricion es fundamental desde todos leos puntes de
vieta, tanto medicas como fisieldgicas, Vv su me)eria ha permitido
que las nusvas generaciones de nifios sean mas fuertes y sanos, sin
embarge, la car:es dental se encuentra influenciada en un gran

percentaje por las comidas intermedias.

Ez por estc que debemos recomendar a los pacientes que eviten
la ingesta de alimentos constante ¥y desorganizade proponiendole
que formen habitos de horarios alimenticios, que de preferencia
deberan de ser 3 Cdesyuno, comda y cenad Yy en un caso extremo &
comidas intermedias que cubren los requerinientos energéticos vy
nutricicnales diarias, a la vez que el paciente se siente
catisfecho y tiene una menor apetencia de golosinas y dulces entre

las comidas.

Durante las comidas principales es necesario proporcionar al
nifio alimentos que sirvan de sustrato para los procesos

métabolicos, que son la base de la produccién de calortias, la



actividad fisica y para poner en marcha las reacciones anabolicas
que conducen al crecimientc y desarrclle del organismo., ademas
incluiremos leos carbohidratos ¥y las grasas que son las que apartan
de wuna forma inmediata la energia, estas comdas involucran
tambien a las prolelnas y los minerales que constituyen el
reservarico de amnoacidos, lones necesarias para el crecimiento,
las vitaminas que son otro componente dietético esencial ya que
catalizan multiples reacciones bioquimicos en el organismo.
Siempre recordando que los alimentes blandos y- o los que contienen

alte contenido de sacarosa son mas propensos a producir caries.

COMIDAS INTERMEDIAS:

Debenn ser de facil preparacién y manipulacion, baratas,
variadas y alractivas pero que no contengan grandes cantidades de
atuzar vy predutcan una satisfacciédn rapida, creando una peérdida
temperal del apetito, interfiriende con la ingesta continua del
alimento. Es aconse)able consumir leche y productos lactecos,
patatas, canahorias, cacahuates, nueces, productos que reunan los

requisiteos anteriores.

Otra forma de mejorar la nutricién y diminuir el problema de



caries es controlando la disponibilidad de <zlosinas en las

eszuelas y para ellc se rezcmrendan estoc puntos:

12.~- Limitar la cantidad y tipe de alimenteos con atucar
refinada preparadas para los nifics en el menu eccolar por ejemplo.

pasteles dulces y caramelos, mermeladas. etc.

[y
v}
1
n

ustituir con ali:mentos y bebidas no cariogénicos los
postres o productos con atucar refinada, por ejemple fruta fresca,
nueces, gallelas, jugos de fruta nc acucarados, leche y quesos.
2>, - Ensefiar a los padres » nifics el valor de una dieta
equilibrada de 4 grupos de alimentos basicos; leche, carne, fruta

y vegetales, pan y cereales.

42.~- Ensefiar a los nifiss el valor de evitar alimentos

¥y bocadillos que preduzen caries como parte de sus habitos

alimentarics cotidiancs.

Existen adem&s para aquellos pacientes "Aferrados'" 1los

sustitutos del azuzar, los cuales en los Gltimos afios han
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empecado a existllil reservas sobre su consumo, ya que todos elles
presentan efectos colaterales 1ndeseables que pueden presentar
riesgo para la salud del paciente cuando se util:izan en grandes

cantidades.

Los sust:itlutos de la sazarosa se dividen en edulcolorantes
artificiales no nutritivos vy edulcorantes caloérificos, que se
cbtienen de fuentes naturales y contienen aproximadamente el misme

numero de calorias por molecula que la glucosa c la sacarosa
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PROPUESTA DEL PLAN DE TRATAMIENTO

1. -Es nezesarlc conclentizar al paciente vy & sus familiares

para que :nfluv

en la i1mportancie gule Ltiene llevar a cabkz oun

tratamiento preventive.

&2.-La utilizacaon de agentes reveladocres i1nfluven para
reafirmar Qque exireten factores noc visibles capates de produc:ir

caries.

3. -Comprobar que esos factores pueden ser eliminados
facilmente y adiestrar al paciente para que ellos eliminen

mediante:

Tecnica cepillado Palillos de madera

Usc de seda dental Grasas

Use de otras técnicas de Cepilleo i1nterdental
limpieza dental Pafics pulidores.

Mili1zazi6n de ceolutorios.
Dieta en toda su expresion:

alimentacién ¥y en hres.
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4. ~Hosotros comd profes:cnistas debemos aplicar:

Fluecruros 3 veces &l ahio.

Selladores de fosetas y fisuras.

S. -Recordarlez que el tra.anmiento dental preventive

realmente

funciona que es un proceso continuo pero facil de realizar y que

debe de formar parte de un habito de limpieza que mantinene la

boca en buen estado de salud.



CONCLUSIONES

Actuaimente podemos encontrar que ha aumentado
considerablemente el indice de caries en los nifics, es por eso que

:mada de 2 afics va que en

ece momento encontrames completa la denticién infantil y contamos
con una cclabereazcién considerable por parte del paciente.

Podems»s dar principic con el tratamiento haciendo una
cencrentizacion a los padres para que influyan en los nifios en su,
asen, habitos € higiene buco dental, en occasiones es necesario que
el cirujano dentista aparte conse)os basicos sobre la prevenciéon

tndicands principalmente:

- La eliminacion del biberon ya que esta recomendado hasta el

primer afic de vida.

- Una alimentacién adecuada ¥y balanceada tratando de eliminar

de una manera razonable las azucares y las comidas intermedias

continuas.

- Dar una Léznica adecuada de cepillado Yy de (facil
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realizacion para mayor comprenciaon del nifio indicando que se

reaslice despuesz de tomar alimentos.

-~ Adrestrar si es posible al mfio indicande que se realice

dezpues de tomar zlimentos.

En ocas:ones es necesario la ayuda de los agentes reveladores
para poder concrentizar a los padres sobre la existencia de la
placa dentobacteriana., ademas de que nos sirven para que el
paziente puedz detectar mas fazilmente las =onas en donde su
téchica de cepilladoe es deficiente. Podemos recomendar a los
agentes reveladores despues del cepillado nocturno para que

pesteriormente cepille aquellas zonas que se pintaron.
Nosotros cemo Cirujanos Dentistas debemos realizar las
medidad preventivas para cada paciente en particular dentro de las

cuales podemos encontrar:

~La aplicacioén de fluoruros de preferencia desde los 3 abfios

de edad del paciente y aplicarlos posteriormente cada 6 mese.
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-La cclocacion de cselladores de fisura en aquellas zonas

anatomicas que ltengan mayor propension a la caries.

~La ceoncientizacién, apoyoe Y metivacsion a los pacientes para

que no pirerdan el interés scbre los tratamientos preventivos y su

constante realizacioéon tanto en su casa come en el consultoerio.
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